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Представлен клинический случай мочекаменной болезни трансплантированной почки. Пациенту с диаг-
нозом «хроническая болезнь почек 5-й стадии» в исходе аутосомно-доминантной поликистозной болезни 
почек после билатеральной нефрэктомии выполнена трансплантация почки со стентированием мочеточ-
ника трансплантата. Через 2 месяца после операции был выявлен камень в верхней трети мочеточника 
трансплантата, осложненный некрозом этого участка. Реконструктивно-пластическая операция на мочеточ-
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We present a clinical case of urolithiasis. A patient diagnosed with stage 5 chronic kidney disease due to auto-
somal dominant polycystic kidney disease after bilateral nephrectomy underwent kidney transplantation with 
ureteral graft stenting. Two months after the operation, a stone was found in the upper third of the ureteral graft, 
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removal of the ureteral stone achieved the desired clinical effect.
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ВВедеНие
К основным отдаленным урологическим ослож-
нениям после трансплантации почки относят стрик-
туры мочеточника (3–12,6%) и развитие пузырно-мо-
четочникового рефлюкса в почечный трансплантат 
(5–20%) [1–3]. Мочекаменная болезнь транспланти-
рованной почки – редкое урологическое осложнение, 
встречающееся с частотой менее 1% [4], зачастую 
диагностируемое несвоевременно вследствие денер-
вации почки.
Несмотря на увеличение возможностей чрескож-
ной коррекции обструкций, остается определенная 
категория больных, требующих открытого хирур-
гического вмешательства. Показанием к операции 
является сужение просвета на значительном участке, 
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полная облитерация мочеточника или техническая 
невозможность чрескожного устранения препят-
ствий оттоку мочи. У ряда пациентов с помощью 
эндоскопических методов и открытого оперативного 
вмешательства не удается восстановить адекватный 
пассаж мочи из трансплантата. Такие больные вы-
нуждены жить с нефростомическим дренажом, что 
часто может привести к рецидивирующему течению 
пиелонефрита и преждевременной потере функции 
трансплантата, а также социальной дезадаптации.
В посттрансплантационном периоде при об-
структивной уропатии в случае неэффективности 
дренирования почки с последующим антеградным/
ретроградным бужированием и стентированием мо-
четочника трансплантата применяют реконструктив-
ные оперативные вмешательства на мочевыводящих 
путях трансплантированной почки открытым или ла-
пароскопическим методами [5–7]. Учитывая частоту 
встречаемости и тяжесть урологических осложнений 
у реципиентов трансплантированной почки, в насто-
ящее время разрабатываются различные методы про-
филактики и коррекции урологических осложнений 
как на этапе подготовки пациента с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточности к 
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Рис. 2. Конкремент, извлеченный из мочеточника транс-
плантата
Fig. 2. Ureteral stone removed from the ureter graft
Рис. 1. РСКТ с внутривенным контрастированием 
(урогра фи че ская фаза): а – прямая проекция; б – боковая 
проекция
Fig. 1. X-ray CT with intravenous contrast enhancement 





































В интра- и послеоперационном периоде у паци-
ента не было данных о наличии конкремента в ЧЛС 
трансплантата. Клиника острой почечной колики у 
реципиентов почки невозможна из-за денервации 
почечного трансплантата. По причине отсутствия 
клинических проявлений диагностика данных случа-
ев может быть отсрочена, что, в свою очередь, приво-
дит к длительной обструкции мочевыводящих путей, 
ведущей к нарушению уродинамики, дисфункции 




Ввиду ранее выполненной билатеральной нефр-
уретерэктомии в связи с аутосомно-доминантной 
поликистозной болезнью почек и рецидивирующи-
ми атаками пиелонефрита использование собствен-
ного мочеточника реципиента было невозможным. 
Единст венными способами восстановления адекват-
ного пассажа мочи из трансплантата было формиро-
вание уретероуретероанастомоза со стентированием 
мочеточника трансплантата либо постоянное дрени-
рование трансплантата нефростомической трубкой.
Вследствие наличия конкремента на границе 
ЛМС и верхней трети мочеточника трансплантата с 
мочевым затеком было принято решение выполнить 
реконструктивно-пластическую операцию на собст-
венных мочевых путях почечного трансплантата. 
При этом для предоставления возможности зажив-




моза в верхней трети мочеточника трансплантата 
со стентированием и разгрузкой чашечно-лоханоч-
ной системы нефростомическим дренажом может 
быть использована при перфоративном повреждении 
мочеточника трансплантированной почки при от-
сутствии возможности использования мочеточника 
собственных почек. Достигнутый клинический эф-
фект показывает, что хирургическая тактика выбрана 
верно, и позволяет рекомендовать предложенный ме-
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Рис. 3. Резекция некротизированного участка мочеточ-
ника, формирование уретероуретероанастомоза мочеточ-
ника трансплантата: а – формирование проксимальной 
части стента; б – формирование дистальной части стента
Fig. 3. Resection of the necrotic part of the ureter, formation 
of ureteroureteral anastomosis of the ureteral graft: а – sha-
ping the proximal stent part; б – shaping the distal stent part
а
б
